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dEESTLANDIA

SCHULERFIRN lA NA(‘HHAL’ 'IGE SCHULERGENOSSENSCHAFT
Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung

ohne Nachschusspflicht

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Abteilung/Klasse:

Datum, Unterschrift;

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich erklare, dass mir vor Abgabe dieser Beitrittserklarung eine Abschrift der Satzung in der
geltenden Fassung durch die Schilergenossenschaft zur Verfiigung gestellt wurde.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schilergenossenschaft Geestlandia. Ich werde mich
mit 1 Geschéftsanteil (1 Euro) an der Schilergenossenschaft beteiligen. Ich verpflichte mich,
entsprechend des § 6 der Satzung, die geschuldeten Einzahlungen auf den Geschaftsanteil

zu leisten.

(Ort, Datum) (Beitretender/Mitglied)

Sollte der Beitretende/das Mitglied noch minderjahrig sein, stimme ich seiner Beitritts-

/Beteiligungserklarung hiermit zu.

(Ort, Datum) (gesetzlicher Vertreter)

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am

Unterschrift fir die Schilergenossenschaft (Vorstand)

Mitgliedsnummer:

Kiindigung am:

(von der Personalverwaltung einzutragen)




